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    Présentation

    À partir la seconde moitié du XXe siècle, l'individualisme réflexif, processus caractéristique des sociétés postindustrielles, va progressivement pousser le Sujet contemporain à rechercher en lui-même les ressorts de son action et les principes de sa conduite. En quelques décennies, s'est ainsi développée l'idée selon laquelle les individus, du fait même de leur activité réflexive et interprétative, étaient susceptibles de devenir les « entrepreneurs » de leur propre existence.
Si cette transformation génère un sentiment accru d'autonomie et de liberté, l'incorporation massive de l'injonction à être soi peut également conduire à l'épuisement dû à l'obligation de composer en permanence avec les motifs et valeurs susceptibles de donner signification à sa propre existence. Dans ce contexte très particulier, se développent aujourd'hui des pratiques de recherche et d'intervention, regroupées ici sous l'intitulé « recherche biographique », qui inscrivent le récit du Sujet contemporain au cœur de leurs préoccupations.
Christophe Niewiadomski précise ici la place de la recherche biographique et explore les perspectives offertes par une « clinique narrative » dans le champ des sciences humaines et sociales. Il décrit dans le détail les effets et les enjeux de cette approche dans des contextes d'interventions cliniques pluriels tels que la santé, la formation des adultes et le travail social.
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Préface



Christine Delory-MombergerUniversité Paris 13-Nord









En demandant à Vincent de Gaulejac et à moi-même d’écrire l’un la postface et l’autre la préface de son ouvrage, Christophe Niewiadomski illustre une nouvelle fois, à travers nos deux personnes publiques, son souci constant et sa très grande capacité, d’une part, de fédérer les approches et de favoriser les rencontres tant humaines que scientifiques, et d’autre part, comme son livre le fait clairement entendre à l’endroit de sa propre réflexion scientifique et de ses propres pratiques, de « prendre compte » et de « comprendre » pour « écouter » et « prendre soin ». Avant de m’expliquer plus avant, je ne puis manquer de rappeler les liens étroits de travail et de recherche que j’entretiens avec Christophe Niewiadomski, aussi bien dans le cadre de l’ASHIVIF-RBE (Histoire internationale des histoires de vie en formation et de la recherche biographique en éducation) et de la revue Le sujet dans la cité que dans l’organisation de manifestations scientifiques ou dans la codirection d’ouvrages collectifs ou de numéros de revue. C’est dans le cadre des ces intérêts et de ces travaux partagés que je dois dire toute l’importance que revêt pour moi le livre de Christophe Niewiadomski, au moment où la recherche biographique, en tant qu’espace de recherche à constituer et à développer, doit continuer à interroger ses fondements et forger ses instruments mais aussi former et accompagner les chercheurs qui peuvent se réclamer d’elle.

L’ouvrage de Christophe Niewiadomski marque en effet une importante contribution à la recherche biographique, et partant, à la recherche en sciences humaines et sociales. Le projet fondateur de la recherche biographique s’inscrit dans le cadre d’une des questions centrales de l’anthropologie sociale, qui est celle de la constitution individuelle : comment les individus deviennent-ils des individus ? Question qui en convoque aussitôt beaucoup d’autres qui concernent le complexe de rapports entre l’individu et ses inscriptions et environnements (historiques, sociaux, culturels, linguistiques, économiques, politiques), entre l’individu et les représentations qu’il se fait de lui-même et de ses relations aux autres, entre l’individu et la dimension temporelle de son expérience et de son existence. Sous ces différents aspects, la recherche biographique vise à explorer les processus de genèse et de devenir des individus au sein de l’espace social, à montrer comment ils donnent une forme à leurs expériences, comment ils font signifier les situations et les événements de leur existence. Dans cette interface de l’individuel et du social qui n’existent que l’un par l’autre, qui sont dans un processus incessant de production réciproque, la recherche biographique se propose de rendre compte de la relation singulière que l’individu entretient par son activité biographique avec le monde historique et social et d’explorer les formes construites qu’il donne à son expérience. Pour le dire de manière plus synthétique, l’objet visé par la recherche biographique, à travers ces processus de genèse socioindividuelle, est la constitution de l’individu en tant qu’être social singulier [1] .

La contribution majeure du livre de Christophe Niewiadomski est d’articuler – dans une synthèse qui, à ma connaissance, a rarement été tentée et n’a pas d’équivalent – non pas une théorie du Sujet, mais l’élucidation des principales conceptions du sujet dont peuvent aujourd’hui se réclamer différents courants des sciences humaines et sociales ; non pas un cadre explicatif, qu’il soit psychologique, psychanalytique ou sociologique, mais l’apport conjoint de points de vue disciplinaires qui à la fois se complètent et s’autorégulent ; non pas une approche biographique privilégiée, mais le riche éventail des démarches fondées sur l’autoréflexivité biographique, avec les accents et les nuances qu’apporte chacune d’elles ; d’articuler donc cette pluralité éclairante de conceptions du sujet, de cadres et de points de vue explicatifs, de démarches d’exploration personnalisée avec une posture clinique de soin, d’accompagnement, de formation, qui tire de cette diversité une capacité agrandie à exercer ce que l’auteur désigne lui-même comme le cœur de la clinique, à savoir l’écoute du sujet, saisi dans l’ensemble complexe de ses inscriptions et de ses déterminations, de ses motifs conscients et inconscients, de son parcours et de ses expériences.

Puisque toute lecture est « biographique », puisqu’elle est une (re)création de ce qu’un lecteur singulier reçoit et (re)compose d’un texte à partir de ses propres « intérêts de connaissance » et de son propre « chemin des livres » (de sa propre « bibliothèque »), qu’il me soit permis de refaire le trajet de ma propre « lecture de l’œuvre ».

Une fois n’est pas coutume pour un livre de sciences humaines : c’est sur le travail du texte, sur le travail de l’écriture à l’œuvre dans l’ouvrage que je ferai porter ma première remarque, en ce qu’il touche à la nature même des objets de recherche de Christophe Niewiadomski autour des notions de sujet et de clinique, d’histoire (du sujet) et de récit. Ce travail de l’écriture est d’abord de nature autobiographique et est particulièrement sensible dans le chapitre qui ouvre le livre. Évoquant lui-même la mise en scène biographique à laquelle le « convoque » son projet – mise en scène dont il s’acquitte, loin de toute théâtralité, avec une forme paradoxale d’audace et de retenue mêlées –, l’auteur rend lisible la construction biographique dont procède le développement de ses travaux de chercheur. Car il s’agit bien d’une construction qui, certes, s’appuie sur des faits objectifs, sur des données avérées, mais dont la mise en relation et la configuration d’ensemble sont le fruit d’une écriture, c’est-à-dire d’une mise en forme interprétative, d’une herméneutique qui relie entre eux les événements et expériences d’une vie et les étapes et constructions d’une recherche et d’une pensée. Ainsi, le travail de mise en forme opéré par Christophe Niewiadomski se signale non seulement par une qualité particulière d’expression et de composition, mais l’écriture qui s’y déploie, dans son registre stylistique comme dans ses modalités d’organisation textuelle, y est le lieu d’une élaboration en acte et d’une opérativité particulièrement féconde. Cette dimension performative de l’écriture est particulièrement tangible dans les jeux d’alternance énonciative (je/nous) et les commentaires qu’ils appellent, où l’auteur thématise sur le mode autobiographique quelques-uns des enjeux épistémologiques qu’il développera ensuite autour de la clinique du sujet.

Suite à ce chapitre liminaire qui livre en quelque sorte les clés personnelles de l’ouvrage, Christophe Niewiadomski situe et analyse dans une première grande partie (chapitres 2 à 4) les notions sur lesquelles s’étayent ses travaux. Il commence par s’interroger sur le statut de la réflexivité dans les sciences humaines et sociales ; il montre comment cette dimension de réflexivité est caractéristique des sociétés et des individus de la modernité avancée et décrit les approches relevant de diverses affiliations disciplinaires permettant de trouver un accès à cette dimension socioindividuelle. Évoquant « le croisement de facteurs psychologiques, sociologiques, historiques, culturels, familiaux, territoriaux » qui caractérise les expériences de formation et d’éducation des acteurs, il élabore une formulation resserrée de l’objet à la fois spécifique et englobant de la recherche biographique en éducation : « La recherche biographique en éducation, en cherchant à convoquer les sciences sociales dans leur ensemble, se donne pour objectif d’approcher l’épaisseur de ces phénomènes d’entrelacements, d’une part en respectant l’autonomie relative des savoirs constitués dans chaque discipline, d’autre part en tentant d’éclairer la pluralité des déterminations qui affectent les trajectoires des individus en favorisant des approches théoriques multipolaires ouvrant à la possibilité de problématisations multiples » (p. 79).

C’est dans ce cadre à la fois sociohistorique et programmatique que Christophe Niewiadomski se livre ensuite à une investigation précise et nourrie des conceptions du « sujet », investigation que rend effectivement indispensable l’approche interdisciplinaire et multiréférentielle revendiquée par la recherche biographique et la posture clinique. Du sujet cartésien et rationnel de la modernité occidentale au sujet « divisé » de la psychanalyse, de l’identité narrative de Paul Ricœur aux formes de l’identification reconnues par Freud et revisitées par Lacan, du sujet agi par les surdéterminations sociales (Bourdieu) au sujet dialectisé de la sociologie clinique (de Gaulejac), etc., cette investigation pourrait n’être qu’un répertoire bien fait de références et de concepts, si elle ne cherchait à forger les instruments d’une épistémologie et d’une méthodologie de la clinique. Ces instruments, elle les trouve à partir du dégagement de figures complémentaires du sujet (« sujet social », « sujet existentiel », « sujet réflexif », « sujet acteur »), renvoyant à des champs théoriques multiples dont la mise en interdisciplinarité, en tentant de rendre compte de l’hypercomplexité du concept de Sujet, a pour ambition de fonder une clinique du sujet.

Ce sont les conditions de la mise en œuvre d’une telle praxis interdisciplinaire (qu’il s’agisse de recherche ou de pratique clinique) qui suscitent chez le lecteur les attentes et les questions les plus vives. Le chapitre 4 vient préciser, à travers quatre champs de pratique et d’intervention (médecine, psychanalyse, sociologie clinique, formation et éducation), les enjeux épistémologiques et méthodologiques de la perspective clinique. L’élaboration de la notion de « clinique narrative et éducative » constitue très certainement le cœur du travail présenté par Christophe Niewiadomski : c’est en effet dans l’entour de cette notion que se rejoignent et que trouvent ensemble leur efficience, d’une part, l’intention et la posture cliniques comme écoute et prise en compte de la singularité irréductible du sujet pris dans l’ensemble de ses déterminations et, d’autre part, la médiation narrative et le pouvoir transformateur du récit en tant que lieu de réflexivité et vecteur possible de mise en mouvement et de changement (à quoi renvoie l’étymologie invoquée du verbe educere).

Appuyée sur cet étayage conceptuel d’une grande vertu didactique et d’une belle cohérence théorique, la deuxième grande partie de l’ouvrage (chapitres 5 à 8) présente et commente plusieurs terrains d’investigation conduits dans des secteurs diversifiés de l’accompagnement social et médico-social. La diversité de ces « terrains » démontre avec force la capacité de la recherche biographique à s’ouvrir à d’autres champs que ceux de la formation des adultes et à investir en particulier les secteurs du travail social et de la santé. Ils présentent surtout une illustration très convaincante de ce qui constitue l’apport spécifique de Christophe Niewiadomski à la recherche biographique : penser les termes et les conditions d’une « herméneutique instaurative » capable de croiser modèle thérapeutique et modèle formatif, dimension de soin et dimension de formation, et par conséquent de maintenir ouverte dans la relation clinique, à l’opposé des réductions opérées par les systèmes causalistes et technicistes, la question du sens et la possibilité de sa coproduction.

Une telle posture clinique ne peut manquer d’interroger des pratiques qui sont étroitement prises à la fois dans des modes de traitement constitués et normalisés et dans les contraintes et prescriptions des politiques publiques. Aussi le dernier chapitre de l’ouvrage, développant un regard prospectif sur l’instauration de cette « clinique narrative et éducative » dans les champs de la santé, de l’action sociale et de la formation, invite-t-il à penser ce que pourrait être un « espace politique de la clinique du sujet ».

S’il fallait conclure d’un mot une préface déjà trop longue, c’est ce beau mot d’« instauration » que je retiendrais, pour l’appliquer au livre de Christophe Niewiadomski : oui, ce livre est un livre qui « instaure », un livre qui « met debout » au sens littéral que donne l’étymologie, un livre de fondation et de renouvellement.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ C. Delory-Momberger, Histoire de vie et recherche biographique en éducation, Paris, Economica-Anthropos, 2005.




Introduction




Au seuil de notre propos, il n’est sans doute pas superflu d’expliquer brièvement le choix qui a présidé à l’usage des deux verbes qui composent le sous-titre de cet ouvrage.

Très usuellement, « entendre » renvoie à l’action de percevoir par l’ouïe, alors qu’« écouter » présuppose la capacité de prêter une « oreille attentive » à autrui. Dans le premier cas, l’attitude peut être tout à fait passive, alors que dans le second, l’inaction relative s’efface au bénéfice d’un effort d’attention à l’autre.

Cette distinction, simple et coutumière, n’est cependant pas sans conséquence sur le développement qui va suivre. En effet, si écouter, tâche éminemment complexe que nous nous efforcerons d’éclairer, présuppose de pouvoir entendre, il n’est pas certain que les injonctions qui pèsent aujourd’hui sur les professionnels de la relation et des « métiers de l’humain » le permettent désormais si aisément. Dans bien des cas, nous le verrons, le souci technocratique de « rationalisation des procédures » scotomise la possibilité même d’entendre le Sujet alors que se multiplient grilles de cotation et d’évaluation supposées rendre compte d’une réalité « objective » qui, de manière apparemment paradoxale, éloigne un peu plus encore les professionnels des personnes qu’ils sont chargés d’accompagner.

D’une autre manière, le projet de ce livre s’attache à expliciter la notion de « clinique narrative » et, en contrepoint d’un objectif résolument scientifique, de promouvoir une intention éthique de la relation inter­subjective étroitement articulée au champ d’action de la recherche biographique.

Sur le plan formel, l’écriture de ce livre, version publique de notre habilitation à diriger des recherches soutenue en décembre 2010, a nécessité de faire recours à deux procédés argumentatifs distincts et néanmoins étroitement articulés.

Le premier renvoie à la présentation commentée d’une partie significative de travaux que nous avons menés depuis plus d’une décennie, en tentant d’en dégager une cohérence d’ensemble susceptible d’attester de la fécondité d’une perspective de recherche et d’intervention qui place la méthode clinique et le biographique au cœur de son projet de connaissance. À cette fin, reprenant parfois des extraits conséquents de publications antérieures [1] , nous nous sommes donc attaché à tisser des liens favorisant la mise au jour d’une trame épistémologique et méthodologique destinée à rendre compte des articulations entre les différents travaux présentés. Le lecteur trouvera trace de ce dessein au fil des neuf chapitres qui suivent. Au plan formel, nous avons opté pour une progression thématique relativement usuelle, puisque s’organisant autour de l’exposé de notre problématique dans le premier chapitre, de l’analyse des notions centrales sur lesquelles s’appuie notre réflexion dans les trois sections suivantes, puis de la présentation commentée de travaux à partir de plusieurs terrains d’investigation dans les parties cinq à huit de ce livre.

Le second procédé de développement fait appel à un mode de saisie de notre parcours intellectuel qui ne pouvait raisonnablement faire l’économie du détour réflexif en raison même de la thématique de ce travail, c’est-à-dire l’étude des rapports entre recherche biographique, conception du sujet et clinique éducative. Comment en effet interroger les articulations entre ces trois pôles sans soumettre au lecteur les mécanismes du mouvement intellectuel qui y préside et sans recourir, pour soi, à la méthode d’investigation clinique que nous employons avec d’autres ? Nous ne cacherons pas que nous avons rencontré d’importantes difficultés pour réaliser ce qui constitue la matière du premier chapitre du présent travail. S’ajoute en effet à l’embarras généré par le projet d’un témoignage autobiographique public, fût-il à prétention intellectuelle, de redoutables problèmes techniques en matière d’écriture. Que dire ? Que taire ? Que convient-il d’euphémiser pour ne pas trop s’exposer tout en restant fidèle à un « souci de vérité » d’autant plus délicat qu’il ne concerne jamais exclusivement le narrateur qui s’implique ?

Néanmoins, malgré les écueils rencontrés, le fait de s’emparer de la question de la subjectivité et de l’implication du chercheur par rapport à son objet en matière de recherche clinique en sciences sociales présente quelques bénéfices épistémologiques qu’il était important de souligner. En effet, « lorsqu’on désigne un objet de recherche, il y a une illusion à penser que le fait de le désigner comme tel lui donne une pureté d’inscription. La désignation des objets de recherche est inscrite dans l’imaginaire social et rencontre l’intérêt du chercheur dans sa problématique personnelle et ses appartenances sociales. L’exigence de l’approche clinique est de tenter de ne pas opérer un refoulement de ces inscriptions, en mettant au cœur de la réflexion sur le processus de recherche l’inclusion même du chercheur dans le processus [2]  ». Ainsi, outre la présentation de travaux de recherche, ce dont il est question dans ce livre relève également de l’élucidation des rapports de tension entre « Sujet » et « objet » ainsi que de la posture clinique de recherche susceptible d’en découler.

Nous espérons que l’articulation processuelle entre ces deux registres d’argumentation sera de nature à éclairer et à faciliter la lecture des pages qui suivent.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ Ces textes, dispersés dans différentes publications, parfois difficilement accessibles, sont ici repris et approfondis sous forme d’un ouvrage de synthèse visant à leur donner unité et sens en vue d’une meilleure visibilité d’ensemble de notre propos et de notre intention de recherche. Le lecteur trouvera, à la fin de ce livre, les références bibliographiques précises des textes ayant servi d’appui à notre dessein dans les chapitres du présent ouvrage.

[2] ↑ F. Giust-Desprairies, Le désir de penser. Construction d’un savoir clinique, Paris, Téraèdre, 2004, p. 129.




1. L’éclairage réflexif d’une trajectoire personnelle et intellectuelle





Dans ce premier chapitre, nous nous déroberons provisoirement à la forme académique du nous des conventions énonciatives qu’impose ordinairement une écriture à prétention scientifique pour adopter celle de la première personne du singulier dans deux des trois sections de ce chapitre. Ce faisant, il s’agit pour nous d’élaborer et de proposer au lecteur un schéma d’intelligibilité biographique des soubassements de nos travaux de recherche qui, nous l’espérons, ne cède en rien aux sirènes d’une fiction complaisante et à ce qui pourrait apparaître comme un inconvenant aparté égocentré.

D’une toute autre manière, le je dont il est question dans les pages qui suivent vise avant tout à élucider quelques-uns des liens complexes qui se tissent entre la trajectoire biographique d’un chercheur et ses choix théoriques. Le propos n’est bien entendu pas nouveau et nous souhaitons ainsi inscrire notre perspective dans la lignée des travaux de recherche menés par Vincent de Gaulejac [1]  ou encore par Jean-Philippe Bouilloud [2]  en ce qui concerne le champ de la sociologie et dans ceux de Gaston Pineau [3] , Pierre Dominicé [4]  ou Christine Delory-Momberger [5]  pour ce qui relève des travaux menés dans le domaine de la recherche biographique en éducation.

Outre ces références essentielles, il importe de préciser que nous sommes particulièrement redevable à la psychanalyse, à la psychosociologie et à la sociologie clinique bien entendu, mais également aux travaux de Wilhelm Dilthey [6]  et de Georges Devereux [7] . La lecture de ces auteurs nous a en effet conduit à mieux saisir combien la réflexivité biographique permet d’accéder à une dialectique herméneutique entre vie, écrits de recherche et contextes, et qu’elle constitue en outre la condition même d’une connaissance de l’être humain dans les sciences sociales. Nous souhaitons donc rejoindre ici la perspective ouverte par Georges Devereux lorsqu’il écrit : « Une science du comportement authentique existera quand ceux qui la pratiquent se rendront compte qu’une science réaliste de l’humanité ne peut être créée que par des hommes qui sont le plus conscients de leur propre humanité, précisément lorsqu’ils la mettent le plus totalement à l’œuvre dans leur travail scientifique [8] . » Pour autant, si, comme le pense Jean-Philippe Bouilloud, « la production scientifique a partie liée, de façon souvent intime, avec l’histoire personnelle du chercheur, qui est ainsi, de manière variable mais certaine, un “autobiographe malgré lui” [9]  » il reste que l’exercice exploratoire de la réflexivité subjective du chercheur n’est pas sans entraîner un certain nombre de difficultés épistémologiques. La plus saillante est sans doute celle fort justement dénoncée par Pierre Bourdieu lorsqu’il évoquait les pièges de l’illusion biographique [10] . Nous reviendrons plus précisément sur ces difficultés dans le chapitre consacré aux enjeux de la réflexivité dans les sciences humaines et sociales.

À ce point de notre propos, il importe désormais de présenter au lecteur un détour biographique qui permettra de mieux saisir la nature des liens qui s’établissent entre notre trajectoire personnelle, largement dépendante de déterminations extérieures, et notre parcours intellectuel au travers de la production de nos travaux de recherche.

Trois parties viendront scander le fil de l’histoire rapportée ici. La première concerne quelques brefs éléments relatifs à notre histoire familiale, la deuxième notre histoire de formation et les modalités de construction de notre rapport au savoir. La troisième partie, en forme de conclusion, précisera nos intérêts de recherche et le sens de ce travail réalisé en vue de l’habilitation à diriger des recherches en sciences de l’éducation.




Une histoire familiale marquée par d’encombrants non-dits

Né en 1958 à Tours, ville de moyenne importance située dans le centre de la France, je suis l’aîné d’une famille de trois enfants que des sociologues décriraient probablement comme tout à fait représentative des classes moyennes de l’époque en termes d’habitus et de niveau socio-économique. Mon père était cadre d’entreprise et ma mère a longtemps occupé la place de femme au foyer après qu’elle eut abandonné son métier de secrétaire à l’occasion de la naissance de ses enfants.

Il n’est pas superflu d’indiquer dès à présent combien l’étymologie de mon nom de famille, « Niewiadomski », est, jusqu’à une date récente, longtemps restée associée à la signification que véhiculait le discours familial du côté de la branche paternelle, c’est-à-dire « maison secrète ». Si cette traduction prend probablement quelques libertés interprétatives avec la langue polonaise [11] , il reste que la notion de « secret » correspond singulièrement bien à ma perception de l’histoire familiale et de ce qui pouvait ou non en être rapporté. En effet, j’ai toujours éprouvé le sentiment très vif que l’on me « cachait des choses » par rapport à l’histoire de ma famille. Mon père, orphelin de père à la suite de la Seconde Guerre mondiale, ne parlait guère de son enfance, que je savais avoir été très difficile grâce au témoignage de ma mère, et encore moins de nos origines en Pologne qui, malgré le récit mythique d’une affiliation à l’une des branches de la famille royale, m’apparaissaient entourées d’un halo de mystère douloureux. Je percevais en fait un décalage important entre ce qu’on me racontait par bribes et la façon dont tout ceci m’était rapporté. Il existait manifestement des zones d’ombre importantes qui suscitaient chez moi un mélange d’interrogations et de gêne lié à l’impossibilité de recevoir des réponses, voire même de formuler des questions.

Toute personne confrontée à des « secrets de famille » sait combien ceux-ci génèrent des silences, des propos parcellaires, énigmatiques, des attitudes, des mimiques… dont l’une des particularités est de ne pouvoir être correctement mis en sens en raison du déficit de symbolisation qu’ils suscitent. Ceci entraîne classiquement des interrogations par rapport à l’événement caché mais aussi, parfois, des doutes et incertitudes chez celles et ceux qui subissent ces secrets.

Sans entrer dans de laborieuses précisions, il me suffit de préciser qu’en dépit de l’essai de construction d’un prestigieux roman familial [12] , plusieurs secrets de famille autour de l’histoire migratoire de ma famille paternelle allaient durablement affecter mon rapport au monde et plus particulièrement les modalités de construction de mon rapport au savoir. Cette désagréable impression de diffraction entre histoire « officielle » et « officieuse » s’est prolongée jusqu’à ce que j’entame un salutaire travail psychanalytique, puis un travail sur mon histoire de vie, me permettant ainsi de reconstruire l’histoire de ma famille paternelle à l’aide du croisement des données fragmentaires recueillies à l’âge adulte. Nous verrons que ce long parcours psychanalytique, rendu par ailleurs nécessaire du fait de l’existence de troubles névrotiques devenus gênants à l’âge adulte, m’a sans aucun doute permis de composer avec les incertitudes qui étaient alors les miennes, puis de mettre un frein à l’enchaînement des facteurs liés à l’incidence de certains déterminants familiaux sur mon histoire personnelle. En outre, le travail réalisé sur mon histoire de vie après la fin d’une première tranche d’analyse m’a également permis d’identifier plus clairement les éléments qui ont concouru à l’émergence de ces caractéristiques pathogènes, tant dans l’histoire familiale que dans ma propre histoire. Il a favorisé une meilleure compréhension des « drames humains » qui sous-tendent l’histoire de ma famille, d’en être moins tributaire, et surtout d’avoir le sentiment de renouer avec des origines culturelles que je récusais jusqu’alors.




Trajectoire de formation, psychanalyse et rapport au savoir

Pour plus de clarté, je vais tenter d’organiser ce travail autour d’une rupture essentielle dans ma trajectoire de formation : la cure psychanalytique. La raison en est finalement assez simple. En effet, l’expérience de la psychanalyse a profondément modifié ma perception intra- et intersubjective, marquant ainsi durablement la manière d’être et de penser du chercheur et du clinicien. Cette constatation, qui ne vaut ici que pour l’auteur de ces lignes, croise cependant l’expérience de nombreux chercheurs issus de disciplines scientifiques très diverses et dont Fethi Benslama se fait ainsi l’écho : « Pour beaucoup de ces chercheurs que j’ai écoutés, leur passage par l’expérience de l’analyse a modifié leur rapport à la recherche et à la science, en ce sens qu’ils ne peuvent plus dans leur travail ne plus tenir compte de l’inconscient et d’abord de leur propre inconscient [13] . »

Je distinguerai donc un « avant » et un « après » le début de la cure psychanalytique pour indiquer quelques-unes des modalités de construction de mon rapport au savoir. Par ailleurs, outre la distinction classique entre « rapport au savoir » et « rapport aux savoirs [14]  », il convient de préciser que j’envisage ici le savoir dans la perspective développée par Jacques Legroux, c’est-à-dire comme zone interface entre l’information, extérieure au sujet, et la connaissance, impliquant la totalité de l’expérience personnelle du sujet. « Le savoir est constitué d’informations mises en relation, organisées par l’activité intellectuelle du sujet […] la signification du savoir par le sujet réside dans les relations qu’il établit entre les informations. Or, ces relations n’existent que dans la mesure où le sujet les construit. Autrement dit, il n’y a pas de savoir en soi, de savoir-objet […] le savoir est personnel ou n’est pas. Il est le savoir que l’on a soi-même construit [15] . » Dans un second temps, j’aborderai la manière dont se sont organisées mes préoccupations de recherche.


Quel rapport au savoir avant le début de la cure psychanalytique ?

Si l’histoire de formation d’un sujet ne saurait être réduite à une affaire individuelle qui se déplierait sur le seul registre de son fonctionnement intrapsychique, il reste que l’apprenant, dans la construction de son rapport au savoir, doit composer avec la nécessité de trouver un sens à ses apprentissages, alors même que ces derniers se trouvent fondamentalement marqués par la nature de son psychisme, de sa trajectoire sociale et de son rapport aux autres. Or, on sait aussi combien les processus cognitifs ne peuvent être envisagés sans prendre en considération la participation des affects d’un sujet donné et que l’inhibition intellectuelle peut parfois s’enraciner dans un accaparement du moi par un conflit, par l’angoisse… Ainsi, Mireille Cifali et Jeanne Moll évoquent, dans les lignes qui suivent, une situation qui me fut longtemps familière : « Un individu malade d’angoisse, que ce soit un enfant, un adolescent ou un adulte, ne se sent pas seulement inhibé par des affects manifestes qui provoquent un sentiment d’angoisse réelle, il vit en permanence dans un état d’angoisse latente, angoisse qui peut faire irruption à chaque instant ; il est constamment préoccupé et ne profite jamais pleinement de ses capacités intellectuelles, parce que le Moi se trouve privé justement de cette quantité d’énergie qui est détournée du but primaire afin de maintenir une attitude de prudence, évitant ainsi les conflits [16] . » En effet, certaines difficultés « affectives » rencontrées dans mon enfance venaient littéralement faire barrage à l’accès au sens, à la signification de l’information qui m’était proposée à l’école, et ce tout particulièrement dans le domaine de la formation formelle. Ainsi, en raison même du poids des non-dits dans ma famille, « savoir » devenait une entreprise non dénuée de risques. Si le message explicite transmis par mes parents se révélait conforme aux attentes habituelles de parents à l’égard de leurs enfants : « Il te faut bien travailler à l’école pour t’assurer un avenir prometteur », le message implicite se révélait plus délicat : « Il est des choses qu’il convient de ne pas connaître… » Pour le dire autrement, la question du désir, et finalement du plaisir d’apprendre se trouvait alors empêchée par un déficit de « sécurité intérieure » entraînant ainsi des difficultés avec un environnement scolaire par ailleurs perçu comme inquiétant. Point n’est besoin de donner de plus amples détails pour indiquer que ma trajectoire scolaire fut donc assez chaotique tant dans le primaire que dans le secondaire. Au final, à l’adolescence, le système scolaire n’aura bientôt plus d’autre intérêt que de me permettre d’entretenir un réseau amical relativement dense. Par ailleurs, dès mes 18 ans, je tenterai de fuir au plus vite un milieu familial devenu conflictuel en entrant rapidement dans la vie active sans pour autant avoir pris la précaution d’obtenir mon baccalauréat.

Ma trajectoire professionnelle débute en 1976. La période n’est encore guère contraignante au niveau de l’accès à l’emploi et, sans diplômes particuliers, je vais aisément trouver un poste d’aide-soignant dans un centre de réadaptation fonctionnelle neurologique. C’est là mon premier contact avec l’univers de la clinique. Lors de l’entretien d’embauche, le cadre de santé qui me recrute me conseille vivement de préparer au plus vite le concours d’entrée à l’école d’infirmiers. Je donnais alors une réponse un peu évasive, comptant surtout sur cet emploi pour quitter mon milieu familial et réaliser d’autres desseins. En effet, mes projets étaient ailleurs. Passionné de jazz et de blues, je souhaitais en fait devenir musicien professionnel. En dehors de mon travail, je profitais surtout de mon temps libre pour fréquenter le plus possible les milieux musicaux sans pour autant savoir très bien comment m’y prendre pour devenir musicien professionnel. Quelques amis musiciens jouaient dans de grosses formations, intervenaient pour des sessions en studio d’enregistrement, donnaient quelques cours et parvenaient ainsi à gagner plus ou moins correctement leur vie. Cependant, tous avaient de sérieuses bases d’harmonie et de théorie musicale, ce qui n’était pas mon cas. Aussi, avais-je entrepris de m’inscrire au conservatoire. Je travaillais donc régulièrement mon instrument, quelquefois plusieurs heures par jour, mais je n’arrivais pas à faire le lien entre ce qui m’était enseigné et le type de musique auquel j’étais attaché. Rapidement rebuté par l’académisme et le formalisme de cette formation, j’avais finalement abandonné.

C’est à cette époque que j’allais rencontrer puis vivre avec une femme auprès de laquelle certains éléments de ma problématique familiale et personnelle allaient se rejouer à mon insu. Sans entrer dans le détail, il suffit d’indiquer que très rapidement, des problèmes de plus en plus importants étaient venus perturber notre couple. Incapable d’analyser une situation dont les racines trouvaient leurs sources dans nos histoires respectives, je me sentais de plus en plus « empêché » dans une situation où tout dialogue était devenu difficile et où je commençais à ressentir des symptômes névrotiques de plus en plus gênants et envahissants qui allaient bientôt nécessiter un travail psychothérapeutique.

Comme on le voit, mon rapport au savoir avant le début de cette psychothérapie était manifestement très perturbé par un certain nombre de difficultés « affectivo-cognitives ». Celles-ci contribuaient à contrarier l’intégration de l’information qui m’était alors proposée, de sorte que la construction de savoirs opérants se trouvait altérée par l’anxiété latente. En conséquence, je ne parvenais pas à faire face aux difficultés rencontrées avec méthode afin d’acquérir les bases théoriques nécessaires à la poursuite des activités qui pourtant me passionnaient.




Psychanalyse et émergence d’un nouveau rapport au savoir : la découverte du plaisir d’apprendre

Après six mois de psychothérapie en face à face, et à raison d’une séance par semaine, mes symptômes, qui avaient pris une tournure essentiellement nosophobique, allaient progressivement s’estomper alors que je commençais à entrevoir les liens entre leurs manifestations et la dynamique inconsciente de mon appareil psychique. Pour le dire un peu hâtivement, il suffit d’indiquer que les thèmes phobiques autour desquels mes troubles névrotiques s’organisaient devaient rapidement être mis en lien avec une douloureuse situation de double contrainte dans laquelle je me sentais tout à la fois « entravé » et « empêché de parole ». Très classiquement, l’impossibilité dans laquelle je me trouvais de pouvoir métacommuniquer sur la situation que je rencontrais alors m’avait ainsi conduit à développer des symptômes dont la manifestation n’était que l’expression déguisée de ce qui ne pouvait finalement être dit. Cependant, les liens de sens qui s’opéraient alors entre cette symptomatologie et l’hic et nunc de ma situation recouvraient également d’autres logiques dont les articulations processuelles avec l’histoire familiale se laissaient progressivement deviner. Désireux d’approfondir cette découverte, je devais ainsi m’engager dans l’aventure psychanalytique alors que la prise de conscience des utopies qu’accompagnait ma perception de ce qu’était une carrière musicale m’avait permis d’envisager d’autres projets plus en rapport avec la réalité.

En conséquence, je commençais à préparer le concours d’entrée à l’école d’infirmiers en soins généraux. Cette préparation par correspondance, compte tenu des lacunes qui étaient les miennes, nécessitait un important travail. Je ne m’étais cependant pas laissé décourager par l’ampleur de la tâche et je m’obligeais à travailler très méthodiquement, n’hésitant pas à passer plusieurs heures à ma table de travail afin d’approfondir les difficultés rencontrées. Cette période a sans aucun doute constitué un virage très important dans mon parcours de formation alors que je découvrais peu à peu la richesse des informations à côté desquelles j’étais passé pendant ma scolarité. Des matières qui jusqu’alors m’avaient semblé totalement inintéressantes prenaient tout à coup une autre dimension. Par ailleurs, voyant mes efforts récompensés par de bons résultats, je me trouvais encouragé à poursuivre dans cette voie. Dès lors, je ne travaillais plus seulement dans la perspective d’obtenir un concours, mais je découvrais tout à la fois le désir et le plaisir d’apprendre.

Je pense pouvoir affirmer aujourd’hui que ce changement radical dans la construction de mon rapport au savoir était très directement lié au travail psychanalytique engagé. En effet, le fait d’avoir un lieu pour parler de difficultés que je n’avais jamais pu aborder auparavant me permettait non seulement d’apaiser les conflits qui m’habitaient, mais également de me décentrer et de m’ouvrir à des apprentissages jusqu’alors dénués de sens. Par ailleurs, confronté au regard du psychanalyste, (ou plus exactement à ce que je percevais de ce regard), amené à travailler sur mon histoire personnelle, je ne pouvais plus aussi facilement tenter d’en ignorer certains aspects conflictuels. Enfin, la perception plus claire de ma part spécifique dans ce que je pensais subir laissait deviner la figure d’un sujet d’imputation susceptible de donner enfin corps à des projets plus constructifs que par le passé. En d’autres termes, un véritable processus de sublimation [17]  se trouvait désormais à l’œuvre et de profonds changements devaient alors s’élaborer pour me permettre de construire peu à peu ma trajectoire intellectuelle.




Une école de la seconde chance… ouvrant à une formation valorisant l’émergence de compétences cliniques

Sans entrer dans de trop nombreux détails concernant l’histoire de mon cursus de formation, je me limiterai à préciser qu’après trois années de scolarité sans difficultés majeures, j’obtenais mon diplôme d’infirmier en juin 1983. J’avais particulièrement apprécié mon statut d’étudiant pendant ces trois années de formation et j’avais par ailleurs pu m’ouvrir à d’autres dimensions que les seuls soins infirmiers à l’occasion de ce cursus. Le contact avec les sciences humaines avait tout particulièrement suscité ma curiosité et j’avais apprécié le travail de rédaction du mémoire de fin d’études pour lequel nous avions eu la chance de bénéficier des conseils d’une formatrice qui possédait une formation universitaire de troisième cycle. J’avais été passionné par la logique de l’articulation entre problématique, hypothèses et méthodologie de recueil de données et je pense que mon goût pour la recherche est très probablement né à ce moment. Par ailleurs, le travail psychanalytique que j’effectuais à l’époque, en entretenant un phénomène de quête de sens par rapport à mon propre fonctionnement psychique, contribuait sans aucun doute à favoriser ce désir de compréhension et de recherche. Aussi, à l’issue de mes études d’infirmier, attiré par l’université et ce qu’elle représentait pour moi (la culture, le savoir…), j’avais sollicité une équivalence du baccalauréat afin de poursuivre des études de sociologie. En outre, je n’avais pas cherché un emploi fixe après l’obtention de mon diplôme, préférant effectuer des remplacements de nuit dans différents services afin de pouvoir suivre sans trop de difficultés les cours à l’université. Je commençais donc un passionnant cursus en sociologie à l’université de Tours. Cependant, le rythme imposé par l’alternance entre mon travail et l’université devenait au fil des mois de plus en plus difficile à supporter. Après une année de ce régime éprouvant, je décidais de suspendre mes études universitaires et de chercher un emploi plus stable.

Je devais rapidement trouver du travail dans un établissement spécialisé dans le traitement de l’alcoolo-dépendance. L’ambiance y était à la fois très professionnelle et conviviale et je me trouvais parfaitement à l’aise dans un fonctionnement qui s’inspirait du courant théorique de la psychothérapie institutionnelle. Très intéressé par tout ce qui touchait à la psychothérapie, j’avais pu me former aux différentes techniques de groupe avec le médecin-chef, alcoologue et psychiatre de formation psychanalytique. Ainsi, ce nouveau travail me permettait dans une certaine mesure de relier une expérience personnelle de la psychanalyse et mes préoccupations professionnelles. Si les soins infirmiers se réduisaient à des choses assez sommaires, il reste que le personnel disposait d’un temps conséquent à consacrer aux activités de psychothérapie et de sociothérapie avec les patients et d’une liberté presque totale pour organiser des activités thérapeutiques diversifiées. Dans ce contexte, ayant moi-même bénéficié d’une formation « expérientielle » par le biais de la psychanalyse, ce travail me permettait de construire peu à peu mes compétences cliniques en matière de psychothérapie et d’éducation thérapeutique des patients. Stabilisé dans ce nouvel emploi, je souhaitais par ailleurs reprendre mes études à l’université. Or, au détour d’une conversation, une amie m’avait informé de l’existence et du fonctionnement de la formation DUEPS [18]  à Tours. J’avais alors pris contact avec le laboratoire des sciences de l’éducation et je décidai d’entreprendre ce cursus qui répondait parfaitement à mes préoccupations du moment. En effet, la principale caractéristique de cette formation universitaire continue était d’amener les étudiants, au terme de trois années d’un cursus organisé sur le modèle de séminaires d’études doctorales, à produire une recherche donnant lieu à l’écriture d’un mémoire universitaire de niveau maîtrise. Intrigué par les caractéristiques cliniques que présentaient les personnes alcoolo-dépendantes, je m’interrogeai alors sur la pseudo-homogénéité psychique de ces patients et sur l’existence d’une personnalité préalcoolique. Soucieux de réaliser un travail de recherche le plus « scientifique » possible, j’avais alors eu recours, en collaboration avec une collègue psychologue, à la passation d’un ensemble de tests et d’inventaires de personnalité pour tenter d’appréhender plus clairement ces phénomènes auprès d’un « échantillon représentatif » de patients hospitalisés dans l’établissement qui m’employait. J’obtenais de la sorte un ensemble d’informations tout à fait intéressant sur les profils de personnalité des patients, sur les grandes tendances caractérologiques présentes ou absentes, sur des éléments de classifications typologiques et de comparaison qui apparaissaient à l’occasion des différents tris pratiqués, etc. Cependant, sur un plan clinique plus singulier, si je parvenais à obtenir un « instantané » de la personnalité des patients, la rigueur de ces observations ne me donnait pour autant aucune indication diachronique susceptible de mieux comprendre comment ces patients en étaient arrivés à développer une alcoolo-dépendance en l’absence de tout phénomène de comorbidité psychiatrique et de problèmes psychosociaux majeurs. En outre, lorsqu’à l’occasion d’entretiens individuels je restituais avec la prudence requise les résultats de ces différents tests, les patients s’emparaient de cet espace de parole qui leur était offert et me racontaient alors leur récit de vie en proposant des liens signifiants avec les observations qui leur étaient proposées. Je concluais donc cette première recherche universitaire sur l’étonnement qu’avait suscité chez moi la prise de conscience de la relativité des savoirs produits à l’aide de dispositifs méthodologiques à forte prétention objectivante et scientifique. Ces derniers, basés sur une approche de type « différentielle » visant à étudier les variations de caractéristiques préalablement définies d’un sujet par rapport à une norme, s’écartaient à l’évidence de ma propre expérience de la psychanalyse et d’une orientation clinique plus attentive à la singularité d’un individu considéré comme une entité unique, s’inscrivant dans une dimension temporelle et historique propre, et ce au-delà des ressemblances avec d’autres sujets. Pour autant, ce n’est qu’à l’occasion de mon DEA, en 1993, qu’un basculement clinique allait véritablement s’opérer et qu’une nouvelle cohérence entre les registres de la pensée, de l’agir et du ressenti allait progressivement se construire en matière de clinique. Quatre rencontres devaient y contribuer.

Georges Lerbet et Gaston Pineau dirigeaient alors le DEA de sciences de l’éducation de l’université de Tours. Le premier, logicien et systémicien, accepta de guider mon travail vers la comparaison statistique de groupes de patients ayant fait l’objet d’un soigneux appariement, alors que le second, pionnier de l’usage des histoires de vie en formation, allait m’orienter vers la prise en compte du récit de vie de ces mêmes patients. Par ailleurs, Gaston Pineau, compte tenu de mes préoccupations cliniques, me conseilla de rencontrer Guy de Villers à Louvain-la-Neuve, avec lequel j’allais bientôt réaliser un travail d’histoire de vie particulièrement approfondi. Enfin, je rencontrai à la même période Vincent de Gaulejac à l’occasion d’un séminaire d’implication et de recherche intitulé « roman familial et trajectoire sociale ». Ces quatre rencontres allaient avoir un impact décisif sur ma trajectoire de futur chercheur. Je dois à Georges Lerbet de m’avoir formé à la rigueur des approches statistiques et dans le même temps, de m’avoir fait comprendre que ce qui assure la scientificité d’un travail de recherche n’est pas tant le recours aux outils mais bien la cohérence d’ensemble des articulations entre thème de recherche, problématique, hypothèse et méthodologie. Je souhaitais appuyer mon travail de DEA sur des données à la fois quantitatives et qualitatives, et Georges Lerbet avait en effet assuré le suivi et le contrôle du traitement statistique de mes données en me montrant combien cette approche s’avérait utile pour un chercheur. Cependant, il m’avait également très finement démontré combien celle-ci se révélait parfois limitée en termes de compréhension de phénomènes cliniques où l’implication de l’observateur se devait d’être prise en compte. Gaston Pineau, quant à lui, m’avait ouvert les portes des histoires de vie en formation dans une perspective assez différente de celle que je connaissais jusqu’alors via mon expérience psychanalytique personnelle et psychothérapeutique de groupe auprès des patients alcoolo-dépendants. Guy de Villers, pour sa part, m’avait accompagné dans le travail de réalisation de mon histoire de vie, me permettant ainsi de découvrir quelques aspects des liens complexes qu’entretient la recherche biographique avec le travail psychanalytique. Enfin, la rencontre avec Vincent de Gaulejac allait m’ouvrir au domaine de la sociologie clinique et à l’importance de la dialectique entre phénomènes intrapsychiques et phénomènes sociohistoriques. En outre, ce travail d’histoire de vie réalisé avec Guy de Villers et le suivi du séminaire « roman familial et trajectoire sociale » animé par Vincent de Gaulejac m’avait conduit à engager une seconde tranche d’analyse, plus théorique et didactique. Celle-ci me permit d’analyser mon histoire au-delà de la seule perspective œdipienne que j’avais jusqu’alors privilégiée, mais également d’approfondir le travail de théorisation clinique mené auprès des patients.

Enfin, dans la foulée de ce DEA, je débutais une thèse en sciences de l’éducation sous la codirection de Gaston Pineau et Guy de Villers sur le thème de la place des histoires de vie dans l’accompagnement psychothérapeutique des personnes alcoolo-dépendantes. Peu après la soutenance de mon doctorat, fin 1998, j’obtenais un poste de maître de conférences associé au laboratoire des sciences de l’éducation de Tours et quittais la fonction publique hospitalière pour occuper un poste d’attaché de recherches à l’Institut du travail social de Tours. C’est en 2003 que je serais finalement élu sur un poste de maître de conférences des universités fléché « éducation et santé » à l’université Charles de Gaulle-Lille 3.






De quelques enjeux cliniques…

Laissons désormais l’usage du « je » autocentré pour retrouver l’usage plus distancié du « nous » académique afin d’aborder la description de notre parcours intellectuel. Le lecteur pourra s’en étonner et repérer ici une apparente contradiction puisque, comme nous l’indiquions plus avant, nous avons associé la notion de « trajectoire » à celle des multiples déterminations dont nous avons fait l’objet et nous avons adjoint la notion de « parcours » à ce qui relèverait plus spécifiquement d’une activité de réflexivité et de subjectivation. En d’autres termes, l’usage de ces deux pronoms pourrait ici être logiquement inversé. Pour autant, la contradiction n’est qu’apparente. En effet, l’usage du « nous » renvoie clairement ici à la dette que nous devons à autrui, alors que l’usage du « je » dont il est parfois question dans les pages qui précèdent porte quant à lui la marque d’une division structurale dont le poids échappe à un sujet qui, croyant décider, n’a fait bien souvent que se débattre sans saisir les déterminations dont il était l’objet.

Les implications de notre parcours de formation ne sont évidemment pas sans liens avec notre parcours intellectuel. Nous en identifierons ici quatre dimensions.


Le souci d’une posture clinique attentive à la dimension du sujet et de ses potentialités de biographisation

Des pages qui précédent, nous distinguerons cinq temps fondateurs de la construction de notre posture clinique.

Dans un premier temps, notre entrée dans la vie professionnelle en tant qu’aide-soignant dans un service de réadaptation fonctionnelle neurologique nous a confronté aux soins des corps de patients dont l’autonomie se trouvait parfois considérablement réduite. Cette expérience de la pratique des soins dits de « nursing », loin d’être pénible, fut à la fois formatrice et fondatrice de notre compréhension de la distinction entre « faire des soins » et « prendre soin », thématique que nous avons ultérieurement développé dans plusieurs travaux de recherche [19] . En effet, si les soins des corps souffrants ne nous rebutaient aucunement, l’environnement professionnel dont nous disposions eut par ailleurs tôt fait de nous orienter vers l’importance de l’écoute et de la prise en compte de la parole du sujet derrière le corps malmené par la maladie.

Dans un second temps, notre expérience personnelle de la psychanalyse nous a permis d’expérimenter in vivo la manière dont l’inconscient se trouve à l’œuvre dans nos conduites. Ainsi, le fait d’explorer ces processus dans notre psyché individuelle nous a non seulement conduit à nous dégager d’un certain nombre de difficultés personnelles par le biais de l’introspection, mais également permis d’acquérir une irremplaçable expérience clinique dans la possibilité de comprendre les articulations entre notre propre subjectivité, celle d’autrui et les contextes dans lesquels nous sommes amené à intervenir professionnellement. Cette seconde expérience clinique, étalée sur près d’une décennie, nous a par ailleurs amené à mieux appréhender le poids de surdéterminations inconscientes qui pèsent sur un Sujet irrémédiablement pris dans le langage et déterminé par un discours dans lequel il tente finalement de se situer.

Le troisième temps renvoie à notre expérience de la psychothérapie institutionnelle et de la psychothérapie de groupe auprès de patients alcoolo-dépendants pendant plus de quinze années. Outre une solide formation en alcoologie clinique et dans le domaine des pathologies addictives, nous avons pu à cette occasion expérimenter l’importance de la cohérence d’un projet institutionnel collectif, tant auprès des patients et des soins psychothérapeutiques qui leur sont apportés qu’auprès d’une équipe pluridisciplinaire. Par ailleurs, la variété des référents théoriques convoqués dans cet établissement (psychothérapie institutionnelle, psychanalyse, psychodrame, sociothérapie, psychosociologie, approche rogérienne, approche systémique, voire approches cognitivo-comportementales, etc.) nous a permis de développer une connaissance à la fois conceptuelle et clinique de différentes approches psychothérapeutiques et de relativiser la tentation parfois « hégémonique » de certaines d’entre elles.

Le quatrième temps recouvre le début de notre parcours de recherche en DUEPS. Ayant alors, par souci d’objectivité scientifique, opté pour des outils cliniques et méthodologiques mettant le plus possible à l’écart la subjectivité de l’observateur, nous avions artificiellement dissocié notre expérience clinique personnelle et professionnelle du travail de recherche engagé en cherchant à nous placer à l’écart de notre « objet » d’investigation. En d’autres termes, nous inscrivions alors notre travail dans la perspective d’une « cybernétique de premier ordre », où l’observateur est considéré comme se situant à l’écart du système observé, réalisant ainsi la rupture épistémologique nécessaire à une observation scientifique, supposée « rigoureuse ». Pour autant, ces préoccupations scientifiques, liées à l’usage d’approches objectivantes appuyées sur des méthodologies de type « hypothético-déductives », se sont révélées particulièrement formatrices en tant qu’elles nous ont permis d’en mesurer les apports, mais également d’en éprouver les limites.

Enfin, le cinquième temps concerne la mise en lien des dimensions qui précèdent au travers de la prise de conscience de l’importance de la recherche biographique dans le domaine de l’approche clinique dans les sciences humaines et sociales. Le point de départ de cette réflexion s’inscrit au cœur du basculement clinique évoqué à l’occasion de notre année de DEA et dans le croisement qui s’est opéré au fil des rencontres avec Georges Lerbet, Gaston Pineau, Guy de Villers et Vincent de Gaulejac. Chacun à leur manière, ces enseignants-chercheurs nous ont permis de construire les bases d’une cohérence clinique entre les registres cognitifs, expérientiels et existentiels alors que la poursuite de notre travail d’introspection continuait de se déplier à l’occasion d’une période psychanalytique plus didactique. Ainsi, nous verrons que les recherches que nous avons menées depuis plus de dix ans s’emploient toutes à privilégier la prise en compte du « Sujet », de son discours et de ses potentialités de « biographisation [20]  ».
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